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Avaliação da resposta sensório-motora 
e funcionalidade após a participação no 
Programa de Prevenção de Lesões FIFA 
“THE 11+”*
Response evaluation sensory-motor and 
functionality after participation in  
Program Injury Prevention FIFA “THE 11 +”
Resumo
O futebol, devido ao alto nível de exigência dos atletas, está 
associado a diferentes tipos de lesões. A falta de programas preventivos 
contribuem para um aumento dessa ocorrência. O estudo proposto 
neste artigo avaliou a resposta sensório-motora e funcional de atletas de 
futebol de base de Brasília/DF, após realizarem o programa FIFA “The 
11+”. Foram estudados 12 atletas do gênero masculino, com idade média 
de 14 anos, estatura 1,65cm e peso de 52 kg. Não houve grupo controle e 
interrupção dos treinos. A resposta sensório-motora foi feita por meio da 
eletromiografia nos músculos responsáveis pelo chute, vasto medial, lateral 
e reto femoral durante o Star Excursion Balance Test, e a funcionalidade foi 
feita por meio do Single Leg Hop Test em ambos os membros. Foi utilizado 
o teste T para amostras dependentes normais e o teste de Wilcoxon para 
amostras não normais. Os resultados demonstraram diferenças estatísticas 
entre as intervenções na EMG dos músculos vasto lateral p = 0,02, reto 
femoral p = 0,01 e SLHT do membro inferior direito p = 0,00. Conclui-se 
que o programa FIFA “The 11+” promoveu aumento da resposta sensório-
motora e funcional no grupo de atletas estudados.
Palavras-chave: Eletromiografia. FIFA “The 11+”. Prevenção.
Abstract
Football, due to the high standards of the athletes is associated with 
different types of injuries. The lack of prevention programs contribute to 
an increase of this occurrence. This study evaluated the sensory-motor and 
functional response of football athletes of Brasília / DF, after performing 
the FIFA program “The 11+”. 12 male athletes were studied, with mean 
age of 14 years, height 1.65cm and weight 52 kg. There was no control 
group and break from training. The sensory-motor response was made by 
EMG in the muscles responsible for kick wide medial, lateral and rectus 
femoris during the Star Excursion Balance Test, and functionality through 
the Single Leg Hop Test in both limbs. The standard t-test for dependent 
samples and the Wilcoxon test for non-normal samples were used. The 
results showed statistical differences between interventions in EMG of the 
vastus lateralis p = 0.02, p = 0.01 rectus femoris and SLHT the right leg p = 
0.00. We conclude that the FIFA program “The 11+” promoted increased 
sensory response-motor and functional in the group of athletes studied.
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1 Introdução
A propriocepção refere-se a qualquer informação 
postural, posicional ou cinética levada ao Sistema Nervo-
so Central (SNC) pelos receptores dos músculos, tendões, 
articulações ou pele (GOETZ, 1999). Para sustentarmos 
o controle postural e o equilíbrio, dependemos de infor-
mações sensoriais periféricas, que têm origem nos nossos 
sistemas visual, vestibular e somatossensitivo. O sistema 
nervoso integra essas informações aferentes periféricas 
para mantermos o controle postural (GOODWIN, 1972). 
O indivíduo, por meio das informações sensoriais, obtém 
a percepção do posicionamento e movimentos do corpo, 
auxiliando-o no controle motor. 
Quando um programa de propriocepção é com-
prometido, negligenciado e realizado de maneira não es-
pecífica durante as fases do tratamento de reabilitação ou 
de prevenção, o riscos de recidiva de lesões, comprome-
tendo a integridade dos músculos, ligamentos e cartila-
gens passam a ser maiores (COHEN; ABDALLA, 2005).
A assimetria entre os membros pode estar associa-
da a um dos fatores que contribuem para a ocorrência de 
lesão durante a prática esportiva, dentre elas, o futebol, 
que é reconhecido como um esporte cuja demanda por 
parte dos jogadores é considerada assimétrica, ou seja, a 
maioria dos gestos esportivos é realizada pelo membro de 
prefêrencia do atleta (membro dominante). Entretanto, 
o desequilíbrio muscular entre os lados pode ocasionar 
sobrecarga e compensações que alteram o movimento e a 
postura. Dessa forma, as diferenças laterais de membros 
inferiores podem desencadear diversas lesões durante 
a atividade esportiva, comprometendo o desempenho 
(COHEN; ABDALLA, 2005).
A eletromiográfia (EMG) é caracterizada por uma 
técnica de monitoramento da atividade elétrica das mem-
branas excitáveis, representando a medida dos potenciais 
de ação do sarcolema. O sinal EMG é descrito como a 
soma álgebra de todos os sinais captados em certa área, 
podendo ser afetado por diversas estruturas, tais como 
propriedades anatômicas e fisiológicas (ENOKA, 2000). 
Dessa forma a eletromiografia se torna uma ferramenta 
de extrema importância na análise clínica da marcha, 
fornecendo informações relevantes quanto ao tempo de 
ativação da musculatura envolvida durante o movimento, 
intensidade de ativação, variação do ciclo e duração da 
atividade muscular (ENOKA, 2000).
O futebol é um dos esportes mais praticados em 
todo o mundo, com cerca de 265 milhões de jogadores 
masculinos e femininos. Por se tratar de um esporte de 
contato que desafia a aptidão física e exige uma varieda-
de de habilidades em diversas intensidades, o futebol está 
associado a um alto risco de lesões nas extremidades infe-
riores (ALENTORN-GELI et al., 2009; PALLANT,  2005). 
Schiff et al. (2010) descrevem que as taxas de incidência 
de lesões no futebol entre jogadores jovens atletas variam 
entre 2 a 6 lesões por 1000 horas de jogo. Lesões graves 
no joelho como as lesões do ligamento cruzado anterior, 
são preocupantes quando falamos em esportes de equipe. 
Consequentemente, enfatizar a prevenção de lesões no 
futebol, desenvolver e programar trabalhos de prevenção 
para jovens jogadores no início de sua carreira se torna 
uma prática possível e importante para a redução dessas 
lesões (STEFFEN et al., 2008).  
A incidência de lesões no futebol pode ser reduzi-
da por meio de programas preventivos. O Centro de Pes-
quisa Médica (F-MARC) da Federação Internacional de 
Futebol (FIFA) desenvolveu um programa de prevenção 
que consiste em exercícios simples e de fácil memoriza-
ção, que, quando realizados corretamente, promovem au-
mento significativo no equilíbrio central, no treinamento 
excêntrico da musculatura, no treinamento propriocepti-
vo e na pliometria do atleta (DVORAK, 2005). Kirkendall 
et al. (2010) relatam que um programa de prevenção tem 
sido eficaz na prevenção de lesões comuns no futebol.
O objetivo desse estudo foi avaliar a resposta sen-
sório-motora por meio da atividade eletromiográfica dos 
músculos vasto medial, vasto lateral e reto femoral duran-
te a execução do Star Exercusion Balance Test e a resposta 




Foram avaliados 12 atletas da categoria de base de 
futebol na cidade de Brasília-DF, onde todos eram do gê-
nero masculino e apenas um canhoto. A idade média dos 
atletas foi de 14 anos (DP de 0,49), a média da estatura 1,65 
(DP 0,09) e o peso médio aproximadamente 51,33 Kg (DP 
9,00). Todos os participantes não apresentavam histórico 
de lesão em membros inferiores. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética do Centro Universitário de Brasília 
– UniCEUB, sob o código CAAE: 08925812.0.0000.0023. 
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luntária pelo pesquisador responsável atletas da categoria 
de base de uma escola de futebol de Brasília-DF, durante 
o período de treinamento.
2.2 Materiais 
Foi utilizado o eletromiógrafo de superfície va-
lidado da marca EMG System do Brasil® com 8 canais 
(VASCONCELOS, 2005), Bolas da marca penalty® e co-
nes da marca Kpista®.
2.3 Procedimentos
Inicialmente os voluntários e os responsáveis pe-
los atletas foram orientados a assinar o termo de consen-
timento livre e esclarecido e a ficha de anamnese para a 
identificação dos participantes da pesquisa. 
Após tomarem consentimento sobre os procedimen-
tos do estudo, realizou-se avaliação inicial (pré-intervenção) 
dos atletas, com o intuito de obter os dados da resposta 
sensório-motora por meio da EMG de superfície durante 
a execução do Star Excusion Balance Test e a resposta fun-
cional por meio do Single Leg Hop Test antes da aplicação 
do programa preventivo. Posteriormente, a avaliação inicial 
foi aplicado o programa de prevenção de lesões validado 
pela F-MARC/FIFA The 11+ (DVORAK, 2005), realizado 
duas vezes por semana (Terças e Quintas) por um período 
de 4 semanas consecutivos em uma escolinha de futebol de 
base de Brasília-DF. Após esse período de intervenção, uma 
avaliação final (pós-intervenção) foi realizada utilizando os 
mesmo procedimentos da avaliação inicial, com o intuito de 
obtermos dados após a aplicação do programa preventivo. 
Todos os procedimentos foram realizados pelo responsável 
da pesquisa e todos os atletas mantiveram seus treinamentos 
de 3 vezes por semana normais.
Foram realizados dois procedimentos de avalia-
ção, um para a obtenção da resposta sensório-motora e 
um para a resposta funcional dos atletas, por meio da Ele-
tromiografia de superfície e do Teste funcional de salto 
Single Leg Hop Test respectivamente.
2.4 Resposta Sensório-Motora
Foi feita a assepsia da região anterior da coxa dos 
membros do voluntário com álcool 70%, e quando ne-
cessário, a tricotomização do local. Feito isso, eram mar-
cados os pontos para aquisição da ativação muscular e, 
posteriormente, posicionados os eletrodos com dois cen-
tímetros de distância intereletrodo (SENIAM, 2013). Para 
a aquisição dos sinais, a coleta foi realizada em laborató-
rio específico, a fim de reduzir a interferência de ruídos.
O procedimento de conexão dos eletrodos foi 
realizado com os canais: canal 3: Reto femoral; Canal 4: 
Vasto Lateral; Canal 6: Vasto Medial; e o eletrodo de re-
ferência localizado no maléolo medial do membro a ser 
avaliado.
O procedimento da aquisição da resposta sensó-
rio-motora foi realizado na semana subsequente ao ter-
mino da aplicação do programa de prevenção adotado 
no estudo. Após a explicação ao voluntário, o teste se 
iniciava assim que ele estivesse preparado. Com o obje-
tivo de termos o maior tempo de captação da atividade 
elétrica muscular, a resposta sensório-motora foi obtida 
por meio da EMG de superfície durante a realização do 
teste de estrela Star Excursion Balance Test, em que o 
atleta foi orientado a realizar o teste por um período de 
60 segundos.
2.5 Funcionalidade
Projetado para avaliar o desempenho funcional, a 
resposta funcional dos atletas foi obtida por meio do teste 
funcional de salto Single Leg Hop Test, com o intuito de 
imitar as exigências de aptidão física do futebol.
Inicialmente, foi colocada ao chão uma fita crepe 
com uma distancia de 3 metros e marcados dois pontos 
iniciais fixos, a fim de delimitar o inicio dos saltos para a 
perna direita e esquerda.
O procedimento do estudo foi explicado ao volun-
tário e o teste se iniciava assim que ele estivesse prepara-
do. O teste consistia em realizar três saltos com apenas 
uma perna fixa no chão na maior distancia possível. Não 
houve restrições quanto à ajuda de membros superiores 
durante a execução do salto, foi orientado ao voluntario 
que permanecesse no local após o salto para a realização 
da medida com uma fita antropométrica. A média dos 
três saltos foi utilizada para fins estatísticos.
2.6 Análise estatística 
Para testar a normalidade dos dados, foi realiza-
do o teste de Kolmogorov – Smirnov, com nível de con-
fiança de 95%. Foi considerado normal a variável que 
apresenta p-valor > 0,05.  Apenas as variáveis: músculo 
reto femoral perna direita pré- intervenção, músculo 
reto femoral perna direita pós-intervenção e músculo 
vasto medial perna esquerda pré-intervenção, não se-
guiram a distribuição de probabilidade normal, pois 
p-valor calculado é <0,05. O teste T pareado foi utili-
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que os mesmos participantes tomaram parte em ambas 
as condições, com dados obtidos de populações normal-
mente distribuídas. Para as variáveis que não apresenta-
ram distribuição de probabilidade normal, foi utilizado 
o teste não paramétrico de Wilcoxon, similar ao teste 
t-Student pareado para dados não normais, com o in-
tuito de comparar duas populações relacionadas (antes 
e após intervenção). Valores menores que 0,05 foram 
considerados estatisticamente significativos.
3 Resultados 
Os quadros 1 e 2 mostram os valores que re-
presentam a distribuição da Root Mean Square (R 
MS) nos músculos reto femoral, vasto lateral e vasto me-
dial durante o período pré e pós-intervenção.















128,24 100,69 133,34 102,57 0,02*
Vasto 
lateral
130,30 45,05 134,07 44,33 0.01*
Vasto 
medial
166,25 20,27 170,18 20,35 0,30
















68,58 21,14 69,55 20,99 0,18
Vasto 
lateral
129,20 41,17 130,44 40,34 0,61
Vasto 
medial
144,09 45,60 147,15 42,07 0,24
O Quadro 3 mostra os valores que representam 
a média dos saltos realizados durante o Single Leg Hop 
Test.












1,59cm 0,14 1,67 0,15 0,00*
SLHT- Perna 
Esquerda
1,62 0,21 1,63 0,21 0,36
Pode-se observar que, nos quadros 1 e 2, houve 
diferenças significativas entre a ativação elétrica muscu-
lar pré e pós-intervenção para os músculos reto femoral e 
vasto lateral do membro inferior. O Quadro 3 mostra di-
ferença estatisticamente significativa entre a resposta fun-
cional do membro inferior direito pré e pós-intervenção. 
Ao aplicar os dados obtidos nas avaliações ao tratamento 
estatístico, pode-se observar que existe diferença signifi-
cativa entre o músculo reto femoral, vasto lateral durante 
a captação eletromiográfica no SEBT e diferença no teste 
SLHT perna direita pré-intervenção e pós-intervenção. 
O p-valor para essas variáveis é menor que 0,05, repre-
sentando diferença significativa entre as médias antes e 
após a intervenção e aumento de 2,89%,3,98% e 4,87% 
na média dos músculos reto femoral, vasto lateral e o 
teste SLHT perna direita após a intervenção, respectiva-
mente. O que nos permite afirmar que foram encontra-
das diferenças significativas entre a ativação muscular e 
funcionalidade dos atletas estudados para o membro di-
reito após a aplicação do programa de prevenção FIFA 
The 11+, dando-nos o feedback a respeito da utilização do 
membro dominante na pratica do futebol.
4 Discussão 
Conforme os resultados encontrados no presente 
estudo, e o feedback proporcionado acerca da influencia 
do membro dominante nos resultados, podemos corre-
lacionar com estudos que demonstraram a utilização do 
membro dominante na pratica do futebol. Alter (1999) 
destacou que a preferência lateral, relacionada à domi-
nância para o uso de um dos membros constitui caracte-
rística humana descrita como o favorecimento de um dos 
lados do corpo para a realização de atividade esportiva. 
Kramer e Balsor (1990) relataram que, nas atividades es-
portivas, o membro dominante pode apresentar várias di-






































Avaliação da resposta sensório-motora e funcionalidade após a participação no Programa de Prevenção de Lesões FIFA “THE 11+”
 Dentre as atividades esportivas, o futebol é reco-
nhecido como um esporte cuja demanda é assimétrica, 
na qual a maioria dos gestos esportivos é executada por 
membros preferidos (NELSON, 2000). A prevenção das 
lesões no esporte pode ser possível por meio da determi-
nação dos fatores de risco de uma lesão pré-determinada. 
KIANI et al. (2010) relata que o programa FIFA 11+ é um 
programa de prevenção multifuncional específico para o 
futebol, em que incluem a estabilidade do centro do cor-
po, equilíbrio e controle neuromuscular que promovem 
padrões de movimentos adequados e destinados a dimi-
nuir as lesões corporais.  
Estudos avaliaram a força e o recrutamento das 
unidades motoras dos músculos extensores do joelho 
após o programa preventivo FIFA the 11+. Alguns dados 
observados podem se correlacionar de certa forma com 
os resultados encontrados no presente estudo.  BRITO et 
al. (2010) demonstraram que o FIFA 11+ melhorou a for-
ça e o aumento da ativação dos músculos  extensores do 
joelho a 60°e 180° na perna dominante dos jogadores de 
futebol do sexo masculino não profissionais, o que cor-
roborou com os achados de Daneshjoo (2013) que, em 
relação ao grupo analisado, revelou que o programa de 
aquecimento aumenta a força e o recrutamento muscular 
concêntrico do quadríceps em várias velocidades do tes-
te isocinético, aumentando assim, a força do quadríceps 
após o FIFA11+ apenas na perna dominante. 
Tais dados podem se correlacionar com nossos 
achados, devido ao fato de a eletromiografia de super-
fície apresentar feedback da ativação e recrutamento de 
unidades motoras musculares. Tal fato, se correlaciona 
com as variáveis apresentadas no estudo, devido ao fato 
de estarem extremamente proporcionais e, quanto maior 
o aumento no número de unidades motoras recrutadas 
durante determinada ação, maior a força implementada, 
o que pode ser mais evidenciada nas velocidades mais 
baixas no teste isocinético (DANESHJOO, 2013).
O músculo do quadríceps é mais ativo durante a 
fase do pouso, desacelerações e durante a fase de decola-
gem e frenagem do salto, fato que pode corroborar com 
o resultado deste estudo, em que foi encontrada diferença 
significativa para o membro direito, quando comparado 
pré e pós intervenção para a avaliação funcional utilizan-
do o teste funcional de salto SLHT (DANESHJOO, 2013).
Os exercícios preventivos THE 11+ incorporam 
um ou mais componentes de exercícios que incluem a 
pliometria, equilíbrio, propriocepção e força com pa-
drões de movimento, a fim de evitar lesões em jogadores 
de futebol. Em uma meta-análise, Hewett et al. (2006) de-
monstraram que o treinamento e aquecimento pliometri-
co foi um componente que reduziu eficazmente taxas de 
lesão e que o treinamento de pliometria induz produção e 
adaptações neuromusculares maiores de força e recruta-
mento de unidades motoras nos músculos em membros 
dominantes.
Bizzini, Junge e Dvorak (2007) relataram que o 
FIFA The 11+ permite a prevenção de lesões e, também, 
consequentemente melhoram o rendimento físico do 
atleta. Esses autores observaram em estudo com joga-
dores italianos que após a adição do programa de pre-
venção de lesões em seu calendário habitual, os mesmos 
apresentaram, depois de três meses, melhora na força, 
equilibrio, agilidade e controle neuromuscular, compa-
rado a outros jogadores que fizeram a temporada habi-
tual convencional.
Bizzini, Junge e Dvorak (2007) em um estudo se-
melhante a este aplicaram o programa de exercícios pre-
ventivos de lesões FIFA The 11+, com duas mil jovens jo-
gadoras de diversas equipes do mundo pelo menos duas 
vezes por semana, em que as atletas estudadas apresen-
taram redução no número de lesões de 30% a 50% em 
comparação com as equipes que fizeram o aquecimento 
usual FIFA THE 11+. No estudo apresentado neste artigo 
identificamos aumento na resposta da atividade elétrica 
muscular e na resposta funcional do membro dominante 
dos atletas. Esse estudo limitou-se ao fato de a literatura 
não abordar estudos em que associem a utilização da ele-
tromiografia à resposta e ao feedbak acerca da ativação 
muscular em determinados exercícios durante a fase de 
reabilitação ou prevenção.
Recomenda-se que novos estudos sejam realiza-
dos, a fim de comparar a utilização de programas pre-
ventivos com outros treinamentos proprioceptivos para 
oferecer bases científicas aos fisioterapeutas do esporte 
para um adequado método de programas preventivos e 
de reabilitação envolvendo o atleta.
5 Conclusão
Os resultados do presente estudo possibilitaram 
concluir que a resposta da atividade elétrica e sensório-
-motora dos músculos vasto medial, vasto lateral e reto 
femoral, juntamente com o teste funcional de salto SLHT 
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dos estatisticamente significativos após a aplicação do 
programa de exercícios de aquecimento FIFA The 11+.
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